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1 UVOD 
Starost ni bolezen, temveč le eno izmed obdobij v človekovem življenju. Pogosto pa 
staranje spremljajo tudi številne težave, invalidnost, kronične bolezni in socialno-
ekonomske težave. Pojavijo se tudi duševne motnje, med katerimi sta najpogostejša 
demenca in starostna depresija (Čuk, 2011). Po definiciji predstavlja demenca hujši 
upad ali celo izgubo intelektualnih in spominskih motenj. Izraz demenca izhaja seveda 
iz latinščine: de – upadanje + mens, mentis – razum (Mali in sod., 2011). Padec je 
nenadno, nepričakovano, nehoteno, nenadzorovano in nekoordinirano zrušenje na tla. 
Med padce se šteje tudi, če nekdo pade s stola ali postelje. Ne šteje se za padec, če 
nekdo pade, zato, ker ga nekdo ali neka zunanja sila porine (Voljč, 2010). 
Cilj zdravstvene nege je zagotoviti pacientu varno okolje, v katerem se bo lahko gibal. 
Preprečevanje padcev je eden temeljnih ukrepov zdravstvenih delavcev (Škerlj in 
Vidmar, 2010). 
1.1 Starostnik in staranje 
Avtorja Zupan in Grmek Košnik (2011) navajata, da so po definiciji starostniki osebe, 
stare več kot 64 let. Delež starostnikov je vse večji in se bo ob podaljševanju življenjske 
dobe še povečal. Pričakujemo lahko povečanje deleža starih starostnikov (76–90 let) in 
zelo starih starostnikov (več kot 90 let). Zgoraj omenjena avtorja navajata napovedi 
Evropskega statističnega urada Eurostat, po katerih se bo v obdobju 2004–2050 delež 
starejših prebivalcev držav Evropske unije (65 let in več) skoraj podvojil, s 16,4 % leta 
2004 na 29,9 %, leta 2050 oziroma s 75,3 milijonov na 134,5 milijonov, delež starih 
prebivalcev (80 in več let) pa skoraj potrojil, s 4,0 % na 11,4 %. Z enakim trendom 
povečevanjem števila starejšega prebivalstva se srečujemo tudi v Sloveniji. Delež 
starejših prebivalcev (65 let in več), ki se je v osemdesetih letih ustalil na ravni 10 %, se 
od leta 1987 stalno povečuje in je v začetku leta 2010 že presegel 16,5 % (Zupan in 
Grmek Košnik, 2011). 
Starost je neizbežen del življenja, poln spominov in življenjskih izkušenj. V tem 
obdobju oslabijo naše telesne moči in umske sposobnosti. Staranje je normalen proces, 
na katerega vplivajo zunanji in notranji dejavniki (Blagojevič, 2009). 
Domovi za starejše ljudi s težavami v duševnem zdravju zahtevajo kompleksen nabor 
spretnosti, znanja, motiviranosti, vrednosti. Zlasti vloga medicinske sestre zahteva, da 
se starostniki občutijo toplino, pristnost in spoštovanje znotraj družbe. Delo s starostniki 
je zahtevno in kompleksno, ker so bolj dovzetni za številne bolezni. Medicinska sestra 
se mora odzvati na vse potrebe starostnika pri načrtovanju oskrbe (Callaghan, 2006). 
1.2 Demenca 
Po definiciji predstavlja demenca hujši upad ali celo izgubo intelektualnih in 
spominskih motenj. Izraz demenca izhaja iz latinščine: de – upadanje + mens, mentis – 
razum. Človek z demenco je dobesedno človek, ki je ob pamet, torej norec, in prav 
takšno pojmovanje ljudi z demenco prevladuje med ljudmi še danes. Demenca je 
bolezen, ki jo povzroča pospešeno propadanje možganskih celic in oslabi funkcije 
preostalih celic (Mali in sod., 2011). 
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Najpogostejša oblika demence je počasi napredujoča degenerativna bolezen možganov 
imenovana Alzheimerjava bolezen, ki predstavlja prototip vseh demenc (Grad, 2008). 
Graham in Warner (2013) navajata, da je demenca pogosta bolezen. S staranjem se 
tveganje za demenco naglo povečuje. Demenca lahko prizadene vsakogar. Gre za 
globalni problem vseh ljudstev in vseh družbenih slojev. Nihče ni imun. 
Značilno je, da za demenco zbolevajo starejši ljudje. Značilne so motnja spomina, 
zmanjšane mišljenjske funkcije, prizadeto je opravljanje vsakodnevnih opravil, 
poslabšano je socialno in čustveno vedenje (Van Hulsen, 2007). Oseba z demenco 
postopoma izgubi sposobnost samostojnega opravljanja običajnih, vsakodnevnih 
opravil, zato potrebuje nenehno podporo in pomoč s strani svojcev ali negovalnega 
osebja (Graham in Warner, 2013). 
Demenca ni le težka bolezen, ki človeka oropa najgloblje dimenzije njegove 
človeškosti. Je tudi družben problem (Pirtovšek, 2010). Demenca je težka življenjska 
preizkušnja za vse vpletene, za same osebe z demenco, njihove svojce, prijatelje, 
sosede, strokovnjake. Je resna ovira medsebojnemu razumevanju ljudi (Horvat, 2009). 
1.2.1 Vzroki in pogostost 
Jeriček (2013) navaja, da naj bi bilo po ocenah v Sloveniji približno 30.000 bolnikov z 
demenco, glede na predvidene trende pa se bo njihovo število v 10-ih letih povečalo za 
40 %. Poročilo World Alzheimer Report navaja, da je leta 2010 na svetu dementnih 
35,6 milijonov ljudi, da se bo številka leta 2030 zvišala na 65,7 milijona, leta 2050 pa 
na 115,4 milijona (Pirtovšek, 2010). 
Vzrok bolezni ni vedno znan. Sicer pa je najpomembnejši dejavnik tveganja starost, a 
nanj seveda ne moremo vplivati. Raziskovalci so ugotovili več dejavnikov tveganja, ki 
vplivajo na verjetnost za razvoj ene ali več vrst demence. Nekateri dejavniki od teh so 
spremenljivi, med ko drugi niso. Dejavniki tveganja: starost, genetika/družinska 
anamneza, kajenje in prekomerno uživanje alkoholnih pijač, ateroskleroza, povišan 
holesterol, blag upad kognitivnih sposobnosti, Dawnov sindrom (Davis, 2012). So še 
drugi dejavniki, na katere lahko vplivamo: povišan krvi tlak v srednji življenjski dobi, 
sladkorna bolezen, možganska kap, kajenje, zloraba alkohola, nižja stopnja izobrazbe, 
depresija in poškodba glave (Meglič, 2010). 
1.2.2 Vrste demenc 
Brežan (2011) navaja, da je demenca zaradi degenerativnih obolenj običajno 
progresivna, vendar obstajajo tudi reverzibilne oblike in oblike, ki jih je mogoče 
zdraviti. Ločimo torej naslednje tipe neozdravljive (degenerativne, napredujoče) 
demence: 
- Alzheimerjeva bolezen, 
- žilna (vaskularna) demenca, 
- demenca Lewyjevih telesc, 
- mešani tipi zgornjih demenc, 
- Frontotemporalna demenca, 
- Huntingtonova bolezen kot vzrok, 
- Parkinsonova bolezen kot vzrok, 
- Creutzfeld-Jakobova bolezen (prionska bolezen). 
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V nadaljevanju se bomo osredotočili na neozdravljive tipe demenc. 
Alzheimerjeva bolezen 
Kogoj (2008) navaja, da je Alzheimerjeva bolezen primarna degenerativna možganska 
bolezen. Napreduje razmeroma počasi, vendar enakomerno, postopoma več let, zlasti 
pri poznem začetku. Remisij ni, so pa možna krajša ali daljša obdobja, ko se proces 
upočasni. Od prvih klinični znakov do smrti mine od 3 do 20 let, v povprečju od 8 do 10 
let. Značilno zanjo je, da se običajno začne postopoma z motnjami spomina za sveže 
dogodke, s slabšo časovno orientacijo in možnimi konfabulacijami. Čeprav imajo hude 
spominske motnje, do njih pogosto niso kritični, interesni krog se jim oži, sposobnost 
abstraktnega mišljenja in ostalih višjih možganskih funkcij se manjša, osebnostne 
poteze se spreminjajo. Pogosto se pojavljajo tudi zapleti osnovne bolezni, kot so 
delirantna stanja ter vedenjske in psihične spremembe. V zadnjem stadiju je bolnik 
povsem nebogljen in v celoti odvisen od pomoči okolice, tako kot pri zagotavljanju 
osnovnih življenjskih funkcij, kot tudi pri zagotavljanju varnosti. 
Alzheimerjeve bolezni zaenkrat še ne moremo ozdraviti, lahko pa dokaj uspešno, vsaj 
začasno, simptomatsko lajšamo nekatere težave. S starostjo se verjetnost za nastanek 
bolezni poveča. Kaže, da dejavniki tveganja za nastanek možganske kapi (večja količina 
holesterola v krvi, visok krvni tlak, sladkorna bolezen in drugi) morebiti pomenijo tudi 
večjo nevarnost za nastanek Alzheimerjeve bolezni (Kogoj, 2009a). 
 
Žilna (vaskularna) demenca 
 
Najpogosteje se prične med 60. in 70. letom starosti, po številnih zaporednih inzultih v 
področju malih do srednje velikih možganskih žil, redkeje je posledica enega samega, 
večjega inzulta. Začetek je pogosto nenaden z značilnim stopničastim upadom 
spoznavnih sposobnosti, ki pogosto niso prizadete vse v enaki meri. Bolezen lahko 
spremljajo glavoboli, vrtoglavica, žariščni nevrološki znaki, motnje spomina, spanja, 
osebnostne spremembe (Kogoj, 2008).  
Zdravljenje je usmerjeno v zgodnje odkrivanje in preprečevanje dejavnikov tveganja 
(hipertenzija, hiperlipidemija, bolezni srca, diabetes in kajenje) in preventivno 
antiagregacijsko ali antikoagulatno terapijo (Kogoj, 2008). 
 
Demenca Lewyjevih telesc 
 
Trošt (2008) navaja, da se pri manjšem delu bolnikov istočasno pokažejo znaki 
demence in parkinsonizma. Zgodaj v poteku bolezni se razvijejo halucinacije, ki so 
značilno kompleksne, scenske vidne halucinacije. Bolnik na primer vidi ljudi ali živali 
in jih prepozna. Halucinacije pogosto spremljajo blodnje, običajno preganjalne. 
Značilno je izrazito nihanje spoznavnih sposobnosti in zavesti tekom ur, dni ali tednov v 
začetnem stadiju bolezni. Vzrok za ta nihanja ni znan. Ponavljajoči padci, sinkope ali 
predhodne izgube zavesti so posledica prisotnosti Lewyjevih telesc v perifernem, zlasti 
avtonomnem živčevju. 
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Frontotemporalna demenca (Pickova demenca) 
 
Prizadet je čelni (frontalni) reženj možganov, posledica so osebnostne spremembe, 
spremembe motivacije in čedalje bolj čudaško ali prostaško vedenje. Bolniki, ki imajo 
ta tip demence, lahko imajo težave s koncentracijo, postanejo agresivni in obsedeni s 
čudaškimi »obredi«. Včasih se jim pri govorjenju zatika in težko najdejo prave besede 
ali pa se ponavljajo in govorijo brez smisla. Simptomi frontotemporalne demence so 
najprej komaj zaznavni in se lahko razvijajo zelo počasi. Včasih jih zmotno pripisujemo 
»krizi srednjih let« ali »menopavzi«. Diagnozo frontotemporalne demence lahko 
običajno postavijo po slikanju možganov, ki pokaže precejšnje zmanjšanje (atrofijo) 
čelnega režnja, drugi deli možganov pa so lahko videti normalni. Nekatere 
frontotemporalne demence so gensko dedne – približno polovica bolnikov s tem tipom 
jo ima v družinski anamnezi (Rosenblatt, 2005). 
 
Huntinngtonova bolezen 
 
Gre za dedno motnjo, ki se navadno pokaže med 30. in 50. letom. Pri bolnikih s to 
boleznijo se navadno pojavijo hude težave v zvezi z gibanjem, in obvladovanjem 
okončin. Pogosto doživljajo tesnobo in depresivnost. To demenco običajno spremljajo 
težave z načrtovanjem ter mišljenjem in osebnostne spremembe, manj pa težave s 
spominom (Graham, Warner,  2013). 
 
Parkinsonova bolezen  
 
Parkinsonova bolezen je kronična, počasi napredujoča, degenerativna bolezen 
možganov. Vzrok bolezni je heterogen in še ni povsem raziskan. Najverjetneje gre za 
kombinacijo dedne nagnjenosti in vplivov okolja. Za Parkinsonovo boleznijo obolevajo 
ljudje vseh narodnosti, nekoliko pogosteje moški. Povprečna starost obolelih je 58–60 
let. Ocenjujemo, da je v Sloveniji okoli 5000 bolnikov s Parkinsonovo boleznijo. 
Glavne motorične klinične značilnosti Parkinsonove bolezni so borno in počasno 
gibanje (akineza), povišan mišični tonus (rigidnost), tresenje (tremor) in v napredovalni 
fazi bolezni tudi motnje ravnotežja. Demenca pri Parkinsonovi bolezni se razvije med 
ugotovljeno Parkinsonov boleznijo (Trošt, 2008). 
 
Creutzfeld-Jakobova bolezen 
 
Ta izredno redka bolezen ima več podtipov. Tipična Creutzfeld-Jakobova bolezen se v 
glavnem pojavlja pri starejših osebah. Povzroča jo beljakovina, imenovana prion, 
bolezen pa lahko nastopi šele nekaj desetletjih po okužbi. Dejavniki tveganja za to 
bolezen niso popolnoma poznani, zdi pa se, da je določen delež primerov deden. Ta 
demenca nastopi naglo, pogosto s slepoto in hudimi težavami z gibljivostjo. Običajno 
je, da bolniki umrejo v prvem letu po začetku bolezni (Graham in Warner, 2013). 
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1.2.3 Simptomi demence 
Demenca je degenerativna bolezen možganov, ki se počasi  prikrade v naše življenje. 
Bolezen ima številne obraze. O demenci govorimo, ko se bolnik ne znajde več v 
domačem okolju, ker se ne spomni, kaj je šel iskat v trgovino in pozabi, kje je parkiral 
(Graham in Warner, 2013). 
Nerazumevanje težav pacientov v začetnem obdobju je pogost pojav, saj lahko v 
kratkem pogovoru ali domačem okolju delujejo urejeno. Izrazitejše motnje se pokažejo 
šele ob delu, ki traja dlje časa in ob katerem se sicer hitro utrudijo. Pogosto se upada 
sposobnosti ne zavedajo, opazijo pa spremembo svojci, ki so zaradi tega vznemirjeni in 
zaskrbljeni. Pacienti lahko težave prikrivajo ali pa jih odločno zanikajo. Začetni znaki 
so včasih podobni nekaterim telesnim ali drugim duševnim boleznim. Pacienti ne kažejo 
več zanimanja za dogajanja, družabna srečanja, raje se zadržujejo v družinskem krogu, 
ki nudi občutek varnosti. Lahko se pričnejo osebnostno spreminjati. Postanejo pretirano 
natančni ali pretirano površni, zelo resni in zadržani ali pa izgubljajo občutek za oliko, 
oblačenje ali osebno nego. Ob smrti svojcev ali drugih izgubah običajno ne pokažejo 
prisotne stiske ali pa postanejo celo sumničavi (Kogoj, 2009b). 
Gašparovič (2009) navaja, da so simptomi pri različnih tipih demence različni, vendar 
so si na splošno podobni. Največkrat so simptomi izguba spomina in praktičnih 
sposobnosti, to pa vodi v postopno izgubo samostojnosti in slabšanje medsebojnih 
odnosov. O demenci se danes veliko govori, saj povzroča najhujše spremembe v 
obnašanju starostnika. Negovanje osebe z demenco je za družino in poklicno negovalno 
osebje težavna naloga. Ljudje z različnimi oblikami demence imajo napredujoče 
možganske motnje, ki povzročajo mnogo težav v starosti. Posebno težko se nečesa 
spomnijo in obdržijo jasno mišljenje. Imajo tudi težave pri navezovanju stikov z 
drugimi in zato le stežka ustrezno skrbijo zase. Demenca je seštevek razpoloženjskih 
nihanj in lahko v trenutno spremeni človekovo osebnost in njegovo vedenje. 
Bolezen poteka zalo različno. Nekateri lahko s to boleznijo živijo več kot 20 let, drugi 
mnogo manj. Na koncu bolniki z demenco navadno umrejo zaradi drugih vzrokov, 
recimo zaradi srčnega infarkta ali okužbe, ki morda ni v zvezi z demenco (Graham in 
Warner, 2013). 
 
1.2.4 Vloga zdravstvene nege pri osebi z demenco 
Mednarodno združenje medicinskih sester navaja, da zdravstvena nega obsega 
samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, 
skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče 
(Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Ob sprejemu starostnika v zdravstveno ali domsko varstvo je zdravstvena nega 
pomemben del celostne oskrbe. Medicinska sestra/zdravstvenik pri vsakem starostniku 
ugotavlja stopnjo samostojnosti in neodvisnosti. Medicinska sestra ima vlogo terapevta, 
ki pomaga pri nemoči, nezmožnosti in vzpodbuja preostale sposobnosti; vlogo 
negovalca, vlogo zdravstvenega vzgojitelja, ki pomaga v razumevanju procesa staranja 
in starostnike po zmožnosti nauči, kako ohranjati zdravje in kako se izogibati 
nevarnostim v okolju (Čuk, 2011).  
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Medicinska sestra ima vlogo zagovornika stališč starostnikov, ko tega sami več ne 
zmorejo, izvaja dobro komunikacijo s svojci in za starostnika pomembnimi ljudmi ter  
zna timsko in multidisciplinarno sodelovati. Imeti mora sposobnost empatije in se znati 
vživeti v zmožnosti starostnika (Čuk, 2011). 
 
1.2.5 Proces zdravstvene nege starostnika z demenco 
V procesu zdravstvene nege osebe z duševnimi motnjami v starosti upoštevamo kot 
celovito in individualno osebnost ter jih aktivno in enakovredno vključujemo v 
izvajanje aktivnosti, saj je pri osebah, pacientih/varovancih z demenco sposobnost 
samooskrbe na področju fizičnih, psihičnih in socialnih potreb zelo zmanjša (Čuk, 
2011). 
Najpogostejši motnji izločanja pri pacientih z demenco sta nehoteno uhajanje urina 
in/ali blata ter obstipacija. Pacienti so prostorsko dezorientirani, da pogosto ne 
prepoznajo stranišča ali poti do njega. Pomembno je, da poskrbimo za dobro označenost 
prostorov s slikami, dobro osvetljenost, ter da pacienta vodimo na stranišče v rednih 
določenih razmikih. Pogostost mikcije in defekacije nadzorujemo in beležimo 
(Kobentar, 2009). Večkrat dnevno pacienta spomnimo na odvajanje in spodbujamo k 
telesni aktivnosti. Vsako aplikacijo odvajala zabeležimo v zdravstveno in negovalno 
dokumentacijo (Mirc in Čuk, 2010). 
Pri pacientih z demenco lahko pride pri prehranjevanju in pitju do težav zaradi izgube 
apetita, motenj požiranja, telesne oslabelosti, nezmožnosti samostojnega hranjenja. 
Medicinska sestra poskrbi za ustrezen položaj pri hranjenju in pacienta hrani, če tega 
sam ne zmore. Potrebna je tudi kontrola vnosa hrane in tekočine z merjenjem telesne 
teže in opazovanjem znakov hidracije (Čuk, 2011). 
Pri pacientih z demenco se spremembe v gibanju pokažejo kot negotovi koraki, hoja po 
prstih, hoja s podrsavanjem, spotikanje, nestabilna hoja. Preprečujemo tveganje za 
padce in razjedo zaradi pritiska. Še posebej važne so te aktivnosti pri nepomičnih 
pacientih, pri katerih izvajamo večkratno menjevanje položajev in namestimo 
antidekubitusne blazine. Na stopnišču morajo biti nameščene ograje, držala, odstranjene 
morajo biti fizične ovire, sedeži morajo biti udobni in postelje postavljene na primerni 
višini, ne smemo pozabiti tudi na primerno obutev, nedrseča tla, primerno osvetlitev 
prostorov in pripomočke za hojo (Čuk, 2011). 
Pogost je moten tudi ritem spanja. Največkrat pacienti težko zaspijo ali spijo le kratek 
čas, pogosto se zbujajo, ne morejo ponovno zaspati in zaspijo šele proti jutru (Kobentar, 
2009). 
Pacienti z demenco imajo pogosto težave zaradi nepopolne osebne higiene. Imajo 
težave pri oblačenju, največkrat so pomanjkljivo oblečeni, napačna je uporaba oblačil, 
nepravilni je vrstni red oblačenja, lahko je oblačenje prekomerno, lahko je prisotno 
neprepoznavanje oblačil (Kobentar, 2009). 
Pri pacientih z demenco se spremembe kažejo na področju izražanje čustev in pri 
odnosih do drugih ljudi. Spremenijo se razumevanje, mišljenje, govor. Komunikacija s 
pacientom je zahteven proces, ki od strokovnjaka zahteva veliko potrpežljivosti, 
strpnosti, sposobnosti verbalne in neverbalne komunikacije (Čuk, 2011). 
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Pri starostnikih z demenco se dnevne aktivnosti na področju zaposlitvene dejavnosti 
izvajajo individualno ali skupinsko. Temeljijo na psihosocialnih metodah obravnave – 
to so ročna in gospodinjska dela, slikanje, risanje, barvanje, pletenje, šivanje, delo z 
lutkami, petje (Mirc in Čuk, 2010). 
Pri pacientu z demenco mora biti medicinska sestra pozorna na spremembe dihanja. 
Opazujemo kakovost in ritem dihanja, kontroliramo krvni tlak, srčni utrip, količino 
kisika v krvi in telesno temperaturo. Vse vitalne funkcije medicinska sestra dokumentira 
in pri nepravilnostih strokovno ukrepa (Kobentar, 2009). 
Brez dobre terapevtske komunikacije ni dobre celostne oskrbe in življenje oseb z 
duševno motnjo v starosti ne more biti kakovostno (Čuk, 2011). 
 
1.3 Padci 
Padci so najpogosteje opisani neljubi dogodki. Padci se dogajajo vedno in povsod, 
ljudem katerekoli starosti, med hojo, na gladkih tleh kopalnice, ob spotikanju ob ovire 
(Marinšek in sod., 2010). Pademo lahko v vseh starostnih obdobjih. Z naraščajočo 
starostjo je pogostnost padcev večja in bolj ko je nekdo star, večja je verjetnost, da bo 
padel (Voljč, 2010). 
Padci spadajo v skupino opozorilnih nezaželenih dogodkov in običajno predstavljajo 
vodilno kategorijo med prijavljenimi neželenimi dogodki. Opozorilni neželeni dogodki 
so tisti nenačrtovani dogodki, ki lahko privedejo do nepričakovane smrti pacienta ali 
imajo za posledico večjo stalno (ali začasno) izgubo telesne funkcije (Vrabič, 2011). 
Z etiološkega vidika obstajata dve osnovni teoriji, ki pojasnjujeta padce, obe pa sta 
osredotočeni na nestabilnost starejših ljudi. Po prvi hipotezi so nestabilnost in 
posledični padci neizogibni sestavni del procesa staranja, ki je povezan z degeneracijo 
mišično-skeletnega, nevromišičnega in senzornega sistema. Ta hipoteza torej pojmuje 
padce kot sestavni del staranja. Po drugi hipotezi se na staranje navezujejo motnje in 
bolezni pri starejših osebah. Zato se smatra, da je za klinični pristop k problemu 
bistvenega pomena identifikacija ne samo stanja starosti, temveč tudi bolezni, ki 
bistveno prispevajo k izgubi ravnotežja (Cijan in Cijan, 2003). 
Prepričanje, da so padci del normalnega staranja in tako »neozdravljivi«, je zmotno in 
škodljivo. Vsak tak dogodek je treba resno obravnavati ter raziskati možne vzroke in jih 
odpraviti. Padci pri starostnikih so pogosti in tudi nevarni, saj lahko pride do hujših 
poškodb, kot sta na primer zlom kolka in možganska krvavitev (Voljč, 2010). 
Voljč (2010) opisuje tri faze padca. V prvi fazi se poruši ravnotežje zaradi kateregakoli 
osebnega in zunanjega vzroka. Za drugo fazo je značilno, da odpovedo sistemi, ki 
vzdržujejo pokončno držo in naj bi korigirali motnjo ravnotežja in s tem ne preprečijo 
padca. Za tretjo fazo je značilno, da telo pade na tla ali na kakšno drugo površino, sila 
padca se prenese na tkiva in organe. Pri tem lahko pride do poškodbe, njen obseg je 
povezan s količino in smerjo sile ter občutljivostjo tkiv in organov za poškodbo. 
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1.3.1 Vzroki in dejavniki tveganja za pojav padcev 
Vzroki, ki vplivajo na pojavnost padcev, so povezani s starostjo, z boleznijo in okoljem. 
Padci in posledično nastale poškodbe lahko nastanejo v kateremkoli življenjskem 
obdobju (Blagojevič, 2009). 
V Sloveniji so med zunanjimi vzroki poškodb pri starejših ljudeh padci daleč največji 
problem, saj so vzrok kar 44 % smrti in 75 % vseh hospitalizacij zaradi poškodbe 
(Bilban in Rok Simon, 2008). Poškodbe zaradi padcev so najpogostejši vzrok smrti pri 
ljudeh starejših od 75 let v Veliki Britaniji (Knott in Draper, 2010). 
Bilban in Rok-Simon (2008) navajata, da se največ padcev zgodi, ko oseba hodi ali 
nekaj prenaša in se pri tem spotakne ali ji spodrsne, pri vstajanju s postelje ali stola in 
pri hoji po stopnicah.  
Položajna nestabilnost, nekatera zdravila, zmeda, kardiovaskularne bolezni so pogosto 
opredeljeni kot dejavniki tveganja za padec (Rubenstein, 2006).  
Avtorja Rebec in Prosen (2011) povzemata definicijo WHO in delita padce v štiri 
kategorije. Biološki dejavniki (spol, starost, rasa, kronične bolezni, upad fizičnih, 
kognitivnih in emocionalnih sposobnosti). Vedenjski dejavniki (pretirana uporaba 
zdravil, pretirano uživanje alkohola, premalo telesne aktivnosti, neprimerna obutev). 
Okoljski dejavniki (neustrezna konstrukcija in oprema stavb, spolzke talne površine in 
stopnice, preproge, ki drsijo, nezadostna osvetlitev, neravni ali razbiti pločniki). 
Socioekonomski dejavniki (nizke plače ali pokojnine, nizka stopnja izobrazbe, 
neustrezni bivalni pogoji, pomanjkanje socialnih kontaktov, omejen dostop do 
zdravstvene in socialne službe, pomanjkanje družbenih sredstev in podpore skupnosti). 
Pri zajemu možnih vzrokov padcev si pomagamo z multifaktorsko oceno dejavnikov za 
padce. Kandidati za multifaktorsko oceno padcev so osebe, ki so v zadnjem letu padle 
več kot dvakrat, prihajajo zaradi novega padca, imajo težave s hojo in ravnotežjem. 
Kot navaja Salobir (2011) se kot eno izmed uporabnih lestvic za oceno ogroženosti za 
padce v zdrasvtvenih in socialno varstvenih ustanovah uporablja Morsejino lestvico. 
Lestvica vsebuje kriterije, s katero ocenimo število padcev v zadnjih treh mesecih, 
prisotnost dodatne medicinske diagnoze, potrebno pomoč pri gibanju, duševno stanje ter 
prisotnost žilnega in drugega dostopa. Multifaktorska ocena padcev vsebuje anamnezo o 
padcih, pregled seznama zdravil, oceno hoje, ravnotežja in mobilnosti, tveganje za 
osteoporozo oziroma osteoporotični zlom, ostrino vida, nevrološki pregled z oceno 
kognicije, mišično moč, frekvenco srca in rednost utripa, ortostatsko hipotenzijo, stanje 
stopala in primernost obuvala, oceno tveganj v domačem okolju. Pri osebah, ki večkrat 
padejo, si pri oceni padcev zastavimo več vprašanj, s katerimi poskušamo opredeliti 
njihovo naravo. Vprašamo se, če je bolnik res padel; kakšen padec je bil, koliko padcev 
je bilo. Poskušamo izvedeti, kakšen je vzorec padcev. Ocenimo vpliv zunanjih in 
notranjih dejavnikov tveganja. Izvedeti moramo, če je prišlo do motnje zavesti, če se je 
pred padcem pojavila omotičnost, »vrtoglavica«, ugotoviti smer vrtoglavice, kakšen je 
bil vid, kolikšna moč v nogah. Ocenimo, ali je šlo za izgubo opore ali za premik težišča 
mimo opore. Ocenimo smer padca, če je bil spontan. S telesno preiskavo ocenimo 
prisotnost poškodb (Salobir, 2011). 
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Kot navaja avtorica Salobir (2011) v slovenskem prostoru uporabljajo tudi druge 
lestvice za oceno tveganja za padce, ki razdelijo starostnike v skupine brez tveganja, z 
majhnim ali visokim tveganjem za padce. Vključujejo kriterije pogostosti preteklih 
padcev, pridružene bolezni, potrebo po pomoči pri gibanju, prisotnost žilnega dostopa, 
hojo ali prenos in mentalni status. 
 
1.3.2 Ocena tveganja padcev 
Callaghan (2006) navaja, da je tveganje verjetnost vedenja, ki je lahko škodljivo ali 
koristno, zase ali za druge. Ocena tveganja vključuje analizo možnih rezultatov vedenja 
in obvladanje tveganja vključuje oblikovanje načrta, s tem se zmanjša škodljivo vedenje 
in poveča obnašanje. Ocena tveganja pomeni: oceniti sedanje simptome; zgodovina 
preteklih padcev (lokacija, čas, travme, druga stališča); oceniti razmišljanja in duševno 
ozaveščenost o bolezni, ranljivosti in zmožnosti za sprejemanje odločitev; oceniti 
ozaveščenost o tveganju; identifikacija padcev iz zgodovine; ocena hoje, ravnotežja, 
gibljivosti in mišične oslabelosti; tveganje za osteoporozo; funkcionalno sposobnost in  
strah ped padcem; okvara vida; urinska inkontinenca; nevarnosti doma (Callaghan, 
2006). 
 
1.3.3  Posledice padcev 
Voljč (2011) navaja, da imajo padci zdravstvene, socialne in osebne posledice. Vseh ni 
mogoče zaznati takoj, nekateri se razvijajo počasi in lahko vodijo v nov padec. Ljudje, 
ki so padli že kdaj prej, potrebujejo ob ponovnem padcu več nege, več jih napotijo v 
bolnišnico; med njimi je večja smrtnost. Tudi manjši padci lahko povzročijo 
katastrofalne posledice za telesno in duševno zdravje starega človeka. Socialne 
posledice padcev so zmanjšanje samostojnosti, zoženje življenjskega okolja, lahko celo 
socialna osamitev, odvisnost od nege ali odhod v negovalno ustanovo. 
Vsako leto zaradi poškodb pri padcu umre skoraj 100 moških in 140 žensk, starejših od 
64 let. Moški, starejši od 64 let, 1–2 krat pogosteje umrejo zaradi padcev kot ženske. 
Vsako leto je zaradi poškodb pri padcih na zdravljenje v bolnišnico sprejetih 1560 
moških in 3500 žensk, starejših od 64 let (Rok-Simon, 2006). 
 
1.3.4 Preprečevanje padcev 
Padce v starosti je mogoče zmanjšati za polovico, če posameznik zdravo živi in 
vzdržuje svojo gibalno kondicijo; tudi preprečevati, če za vsakega posameznika na 
podlagi njegovega stanja in okolja ocenimo verjetnost, da bo padel. V izogib padcem je 
treba sprejeti primerne ukrepe. Padce je prav tako mogoče zmanjšati z ukrepi na ravni 
lokalnih skupnosti, mest in podobno (Voljč, 2011). 
Padcem so izpostavljeni predvsem starejši, ki se premalo gibljejo in zanemarjajo svoje 
gibalne sposobnosti, se večinoma zadržujejo v stanovanjih, skoraj nič na svežem zraku, 
živijo v neurejenem in njihovim letom neprilagojenem stanovanju, jedo enolično hrano 
z malo ali nič zelenjave, so neprimerno obuti in oblečeni, preveč kadijo, pijejo preveč 
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alkohola, so slabokrvni, imajo oslabljene mišice, boleče sklepe in osteoporozo ter druge 
kronične bolezni ali stanja, ki vplivajo na gibljivost in ravnotežje, imajo nereden utrip 
srca, zvišan ali znižan krvni tlak, so iz različnih razlogov podvrženi vrtoglavicam, 
jemljejo veliko zdravil, med njimi pripravke za pomirjanje in uspavala, slabo slišijo in 
vidijo (neprimerna očala), so nesrečni, osamljeni in depresivni (Voljč, 2011). 
Veliko manj padcev je med starejšimi, ki se zavedajo nevarnosti, povezanih s padci v 
njihovi starosti, vzdržujejo svojo mišično moč in ravnotežje, poznajo zaščitno hojo in 
vaje o padanju in vstajanju, spremljajo gostoto svojih kosti in zdravijo osteoporozo, 
jedo zdravo in raznoliko hrano, v sožitju s kroničnimi boleznimi zdravo in aktivno 
živijo, jemljejo malo zdravil in nobenih nepotrebnih pomirjeval ali uspaval, redno 
nosijo pravilna očala in slušni aparat, so primerno obuti in oblečeni, živijo v stanovanju 
s prilagoditvami, potrebnimi za varno starost, imajo družbo in so socialno dejavni 
(Voljč, 2011). 
Preventiva padcev pri starostnikih se začne s promocijo zdravega načina življenja in 
okolja, da bi bili kot starostniki v dobri psihofizični kondiciji. V obdobju starosti pa je 
preventiva usmerjena na prepoznavanje vzrokov in oceno tveganj pri posameznem 
starostniku ter na intervencije na ravni posameznika (starostnik, svojci, osebje, ki dela s 
starostnikom), institucije (kot navodila, protokoli v zdravstvenih in socialno-varstvenih 
organizacijah), države (kot preventivni programi in strategije) in na preverjanje 
učinkovitosti in ustreznosti ukrepov in intervencij (Rebec in Prosen, 2011). 
Preventivni pristopi k preprečevanju padcev so: ocenjevalna lestvica dejavnikov 
tveganja za nastanek padca – Morse ocenjevalna lestvica (psihofizične sposobnosti, 
stopnja ogroženosti); popolna dokumentacija zdravstvene nege; individualna in 
sistematična obravnava pacienta; identifikacija rizičnih faktorjev; edukacija pacienta o 
tveganju za padec; vzpostavitev dobre komunikacije s pacientom; nuditi pomoč pri 
gibanju; zagotoviti varno počutje; educirati pacienta o možnem tveganju za padec; 
morebitna pomoč pri osebni higieni; skrb za odvajanje in izločanje; spanje in počitek; 
uporaba postelj z hidravličnim mehanizmom z vgrajenim posteljnimi ograjicami ter 
delujoče signalne naprave; uporaba pripomočkov z alarmi in senzorji, pasovi, mehanski 
ščitniki; uporaba medicinsko tehničnih pripomočkov (Nagy in Gomboc, 2012). 
 
1.3.5 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju padcev 
Medicinska sestra obravnava starostnika z veliko mero razumevanja za njegove stiske, 
prijaznosti, topline, pozornosti, spoštljivosti; mu izkaže empatijo, potrpežljivost, 
sprejema njegovo drugačnost, a hkrati ostane odločna, vztrajna in dosledna. Prav 
odločnost medicinske sestre je poglavitnega pomena, ker daje pacientu občutek 
varnosti. Medicinska sestra mora pacientu zagotoviti varno, podporno in strukturirano 
okolje. V pogovoru ga mora motivirati, razbremenjevati, mu pomagati in ga spodbujati 
pri vseh življenjskih dejavnostih (Harih, 2011). Zdravstveno nego izvaja popolnoma 
individualno, vendar mora hkrati razumeti in upoštevati starostnikovo vedenje v 
različnih fazah zdravja in bolezni. Tovrstno dojemljivost pridobi z izkušnjami in stalnim 
izobraževanjem. Takšno čustveno zahtevno  delo zahteva od medicinske sestre aktivno 
poslušanje, pogovarjanje in prisotnost.  
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Samo tako si lahko pridobi pacientovo zaupanje za uspešno sodelovanje, kar poveča 
možnost njegovega čimprejšnjega okrevanja (Harih, 2011). 
 
Pri preprečitvi padcev veliko naredimo zdravstveni delavci, saj lahko s svojim 
strokovnim znanjem predvidimo okoliščine, ki vodijo do padcev in jih z ustreznim 
delovanjem pogosto tudi preprečimo. Najlepše je, da lahko pacientu zagotovimo varno 
in strokovno obravnavo ter preprečimo padce, ki bi lahko poslabšali njihovo 
zdravstveno stanje in njihovo kakovost življenja (Šavli in Trtnik, 2010). 
Cilj zdravstvene nege je zagotoviti pacientu varno okolje, v katerem se bo lahko gibal, 
vendar mu moramo preprečiti padec oziroma samopoškodbo. Zelo pomembno je, da 
poznamo patologijo pacientove bolezni, njegovo fizično in psihično stanje, saj tako 
lažje ocenimo možnost tveganje za padec in poškodbo. Kadar je le mogoče, najprej 
izberemo ustrezno verbalno komunikacijo. Poskušamo najti prave besede, da si bo 
pacient lažje predstavljal tisto, kar mu želimo sporočiti. Kadar pacient ne prepozna 
nevarnosti, lahko uporabljamo varnostne pripomočke (ovirnice), s katerimi ga 
imobiliziramo in tako preprečimo padec s postelje, iz invalidskega vozička ali v 
hodečem položaju. Pacienta, ki je neorientiran v času in prostoru, moramo imeti ves čas 
pod nadzorom, zlasti če gre za premičnega pacienta lahko uporabljamo različne 
pripomočke. Kakšen pripomoček bomo uporabili oziroma ga pacientu svetovali, je 
odvisno od stanja pacienta (Škerlj in Vidmar, 2010). 
Preprečevanje padcev je eden temeljnih ukrepov zdravstvenih delavcev. Zato, da 
preprečimo padce, pa mora zdravstveni delavec prepoznati nevarnosti padca, prepoznati 
vzroke za možnost padca, opazovati starostnika, njegovo obnašanje in gibanje, poznati 
pravilno uporabo ortopedskih pripomočkov (pravilna izbira invalidskega vozička), 
preventivno uporabljati varovala (ograjice, pasovi za fiksacijo, mizice), zagotoviti varno 
okolje (suha tla, osvetlitev, oprijemala, brez ovir), prepoznati morebitne stranske učinke 
medikamentne terapije, opazovati vplive medikamentne terapije na obnašanje in gibanje 
starostnika ter naučiti starostnika pravilne uporabe pripomočkov (klicne naprave) 
(Škerlj in Vidmar, 2010). 
 
1.3.6 Ukrepi medicinske sestre za preprečevanje padcev 
Ključni ukrepi za preprečevanje padcev v bolnišnicah ali DSO so vzgoja in 
izobraževanje, nadzor nad stranskimi učinki zdravil, ustrezna ureditev okolja, skrb za 
redno odvajanje. Ukrepi za preprečevanje poškodb pa so restriktivno telesno 
omejevanje, ščitniki za kolke v DSO, oblazinjena tla, dosledni nadzor 
antikoagulantnega zdravljenja, zdravljenje osteoporoze (Veninšek, 2011). 
Aktivnosti zdravstvene nege v preprečevanju tveganja za nastop padca pri pacientu, kjer 
ni tveganja, oziroma je tveganje za padec majhno (Marinšek in sod., 2007; Zemljič, 
2010): vodimo dokumentacijo o oceni tveganja za padec pri vsakem pacientu ob 
sprejemu, spremembi zdravstvenega stanja, ob padcu, ob premestitvi, ob odpustu. 
Ocenjujemo, kako varno je bolnišnično okolje. Zagotavljamo varno fizično okolje. 
Skrbimo, da so morebitne ovire (ob posteljne mizice, invalidski vozički, hodulje, palice, 
stoli, negovalni vozički, bolnikov polnilec za mobitel, poškodovana tla…) v bolniški 
sobi in na hodniku umaknjeni tako, da se pacient nemoteno giblje; invalidski vozički in 
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bolniške postelje naj bodo pravi čas blokirani – redno preverjamo delovanje zavor ter 
nameščenost opor za noge na invalidskem vozičku; skrbimo za ustrezno temperaturo 
okolja, radiatorjev; preverjamo delovanje ob posteljnih luči, razsvetljave v bolniški sobi, 
na hodniku, na stranišču in v kopalnici še posebej ponoči; zagotovimo varno 
skladiščenje invalidskih vozičkov, ki se trenutno ne uporabljajo; poskrbimo za dovolj 
gibalnega prostora okoli bolniške postelje v sobi z več posteljami; preverjamo delovanje 
kljuk na vratih bolniške sobe, stranišča, kopalnice, signalnih – alarmnih naprav; 
zagotovimo nedrseče podlage in varen stol v kadi in tuš kabini, ogledalo v kopalnici in 
v bolniški sobi; zagotovimo zadostno število pručk različnih višin, opremo v sovi 
razporedimo tako, da jo bolnik spozna. Preden pacientu pomagamo, ocenimo njegovo 
koordinacijo in ravnotežje. Pri negovanju pacienta pristopimo s strani, s katere bo 
najbolj učinkovito sodeloval. Nadziramo jih pri sedenju na robu postelje med 
hranjenjem, med umivanjem pri umivalniku. Klicna naprava in luč naj bosta na dosegu 
rok. Bolniška postelja naj bo spuščena na raven, ki pacientu omogoča optimalno 
vstajanje iz postelje in posedanje vanju. Zagotovimo nedrseče copate in nogavice 
primerne velikosti in primerno velikost obleke. Skrbimo za nego nog in oskrbo bolečih 
ranic. Pravočasno se odzovemo signalnemu klicu. Opazujemo reakcije na zdravila. 
Pacienti, ki prejemajo odvajala, naj imajo posteljo nameščeno bliže stranišču. Osebne 
stvari, skodelica s čajem naj bodo na dosegu rok. Pacienta in njegove svojce aktivno 
vključimo v načrt preprečevanja padcev – edukacija; razložimo, zakaj je potrebna 
blokada posteljnih zavor in zakaj je bolje, da je postelja v nizkem položaju; zakaj so 
potrebne varovalne ograjice; poučimo, kako pravilno blokirati zavore na invalidskem 
vozičku in ob posteljni mizici; poudarimo, da naj nosijo očala in slušni aparat (ki naj bo 
na dosegu rok), če jih potrebuje; naj uporablja pripomočke za hojo, če brez njih ne 
morejo hoditi; stvari, ki jih prinesejo pacientu, naj odložijo na nočno omarico, tako da 
bodo v dosegu rok; opozorimo, naj se izogiba pravkar očiščenih tal in da se pri hoji na 
hodniku in stopnicah opira na ograjice ob steni; med hojo po hodniku se naj večkrat 
odpočije. (Marinšek in sod., 2007; Zemljič, 2010). 
Aktivnost zdravstvene nege v preprečevanju tveganja za nastop padca pri pacientu, kjer 
je tveganje za padce srednje (Marinšek in sod., 2007; Zemljič, 2010): ocenimo, 
kateremu pacientu namestiti na bolniško posteljo varovalno ograjico. Varovalne 
ograjice namestimo tistim pacientom (nemirni, dementni, starejši, kadar sam želi), pri 
katerih želimo preprečiti, da bi se poškodovali pri padcu s postelje. Zavedati se 
moramo, da lahko namestitev ograjice pri pacientu izzove še večji nemir, saj se lahko 
počuti izoliranega in utesnjenega, še posebej, če je zmeden pacient v dobri fizični 
kondiciji. Če nameščamo varovalno ograjico, se mora ta varno prilegati postelji. 
Pacienta tedaj pogosto opazujemo. Pacientu, ki je zmeden, pomagamo pri orientaciji v 
prostoru in času. Svojce spodbujamo, da pri njem podaljšajo obisk.  
Pacient mora biti na vozičku dobro nameščen in fiksiran. Uporaba ščitnikov za kolke, če 
je to možno (Marinšek in sod., 2007; Zemljič, 2010). 
Aktivnost zdravstvene nege v preprečevanju tveganju za nastop padca pri pacientu, kjer 
je tveganje za padec visoko (Marinšek in sod., 2007; Zemljič, 2010): spremljamo ga 
vedno, ko gre na stranišče in v kopalnico. Transport pacienta opravljata dve osebi. Če je 
možno, pacientu namestimo na posteljo, invalidski voziček alarm, ki se sproži, kadar 
želi zapustiti posteljo ali voziček. Pacienta pogosto opazujemo (poostren nadzor, ki pa 
posledično zahteva več zdravstvenega osebja). Zagotovimo video nadzor, če je možno. 
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Pasove oziroma ovirnice za telo uporabimo pri pacientu le, če so se drugi ukrepi 
izkazali za neuspešne. Varovalne pasove odredi zdravnik. Njihovo namestitev 
zabeležimo v negovalno dokumentacijo. Pacient je pod stalnim nadzorom (standard 
opazovanja). Tudi ovirnice za telo so se izkazale, da so lahko vzrok za padec. Pacientu z 
njegovo privolitvijo ali privolitvijo svojcev namestimo rdečo zapestnico, ki nakazuje 
visoko tveganje za padec. Tako so sodelujoči v procesu zdravstvene nege in zdravljenja 
seznanjeni z bolnikovim visokim tveganjem za padec in bodo še posebej pozorni na 
njegovo varnost ( Marinšek in sod., 2007; Zemljič, 2010). 
Spremljanje in analiza neželenih dogodkov je pomembna za izboljšanje učinkovitosti 
procesov in varnosti pacientov ter izvajalcev. Evidentiranje neželenih dogodkov 
omogoča spremljanje odklonov od pričakovane učinkovitosti in uspešnosti izvajalca 
zdravstvene nege. Število evidentiranih neželenih dogodkov pri zdravstveni negi se 
vsako leto povečuje, vendar to ne pomeni slabše kakovosti, ampak večjo odgovornost 
izvajalcev zdravstvene nege. Cilj sodobne prakse je, da bi delo potekalo povezano in 
brez odklonov oziroma brez neželenih dogodkov (Čuk, 2010). 
Obravnava starostnika je uspešna, če je načrt zdravstvene nege, ki ga predlaga 
medicinska sestra, sprejemljiv za pacienta. Zato, da bi dosegli uspeh, je pomembno 
pridobiti pacientovo aktivno sodelovanje, za kar je potrebna vzpostavitev partnerskega 
odnosa med njim in medicinsko sestro. Zdravstveno vzgojno delo, spodbujanje k 
samostojnemu izvajanju dnevnih opravil, ki prispevajo k izboljšanju zdravja, vključitev 
v oblikovanje negovalnega načrta zdravstvene nege in aktivno spremljanje pacienta 
izboljšajo pacientovo zdravje. Za dosego cilja, ki sta si ga medicinska sestra in pacient 
skupaj zastavila, še ne zadošča zgolj fizični vidik obravnave, treba je upoštevati tudi 
psihološki in socialni vpliv okolja na pacienta. V starejšega človeka mora biti usmerjen 
celoten skupinski način obravnave, ki upošteva tudi vse druge okoliščine in vplive na 
potek bolezni, napoved izida in funkcionalno stanje. Taka obravnava pacienta pa 
zahteva od medicinske sestre poleg dobrega kliničnega znanja s poznavanjem osnov 
gerontološke zdravstvene nege še več: sposobnost dobre komunikacije, ki pomaga 
vzpostaviti pristen odnos s pacientom in svojci, sodelovanje z drugimi službami in 
neformalnimi organizacijami pri zagotavljanju zdravstvenega in socialnega varstva 
starejših ljudi. Vsestranska celostna obravnava starejših ljudi pa za medicinsko sestro 
nikakor ni lahka naloga (Šavli in Trtnik, 2010). 
 
1.3.7 Ukrepi ob padcu starostnika 
Ob nastanku neželenega dogodka, kot je padec, naprej poskrbimo za pacientovo 
psihofizično počutje in izvedemo potrebne diagnostično terapevtske ukrepe. Za 
spremljanje neželenih dogodkov izpolnimo obrazec Poročilo o neželenem 
dogodku/Poročilo o padcu starostnika. Medicinka sestra ob padcu starostnika vpiše v 
obrazec podatke starostnika; povzročitelja dogodka; datum, čas in mesto dogodka; priče 
pri neželenem dogodku; stanje starostnika pred dogodkom; tip dogodka; kratek opis 
dogodka; zdravniško poročilo o potrebnih ukrepih in ukrepe, ki smo jih izvedli, 
posledice neželenega dogodka ter morebitne kasnejše posledice neželenega dogodka 
(Maze in Plank, 2012). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
Glede na podatke o pogostosti neželenih dogodkov v obliki padcev v bolnišničnem 
okolju in na podlagi izkušenj z delom v domskem okolju je namen naloge ugotoviti 
pogostost in značilnosti padcev pri starostnikih v domskem okolju ter kako z 
aktivnostmi zdravstvene nege in oskrbe poiskati možnosti preprečevanja padcev. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 
- predstaviti značilnosti demence pri starostniku, 
- predstaviti vlogo zdravstvene nege pri preprečevanju padcev v domskem okolju, 
- ugotoviti značilnosti padcev v domskem okolju, 
- na podlagi analize zbranih podatkov predlagati izboljšave za preprečevanje 
padcev z vidika zdravstvene nege in oskrbe v domskem okolju. 
 
Raziskovalna vprašanja: 
 
1. Kakšne so značilnosti padcev pri starostnikih z demenco v domskem okolju? 
2. Kateri so najpogostejši ukrepi, ki jih izvajajo člani negovalnega tima za 
preprečevanje padcev v domskem okolju? 
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3 METODE DELA 
3.1 Vzorec 
V arhivu izbranega doma smo zbrali obrazce o neželenih dogodkih za obdobje dveh let. 
V letu 2012 je bilo evidentiranih 137 neželenih dogodkov, v letu 2013 je bilo 128 
neželenih dogodkov v obliki padcev. Skupno število neželenih dogodkov za obe leti 
skupaj je bilo 265. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Uporabili smo obstoječ obrazec o neželenem dogodku v zdravstveni negi, ki je bil vir za 
zbiranje in analizo podatkov o padcih v socialno varstvenem zavodu (priloga 1). 
3.3 Potek raziskave 
Zbiranje in analiza podatkov je potekala v izbranem socialno varstvenem zavodu, od 
katerega smo pridobili soglasje za uporabo obrazca in analizo zbranih podatkov (priloga 
2). Izbrali smo dom Lipa v Štorah, ki se ukvarja z varstvom starejših v skladu s 
sodobnimi evropskimi trendi. Imenovani zavod zbira podatke o neželenih dogodkih v 
obliki padcev že več let. Za analizo so bili uporabljeni obrazci o neželenih dogodkih v 
obliki padcev za obdobje dveh let in sicer za leto 2012 in leto 2013. Zbiranje podatkov 
iz njihovih arhivskih zapisov nam je omogočila dipl. med. sestra, ki opravlja delo 
glavne medicinske sestre v domu. Pred raziskavo smo pridobili dovoljenje za raziskavo 
vezane na njihove podatke. Kot avtorica raziskave sem s podpisom zagotovila, da bodo 
podatki uporabljeni samo v raziskovalne namene ter, da bodo upoštevani vsi etični 
vidiki raziskovanja. Upoštevana so bila načela poklicne molčečnosti, ki nas zavezuje, da 
bodo podatki uporabljeni tako, da bo indentiteta starostnikov obvarovana. Pri zbiranju 
podatkov smo uporabili obstoječi obrazec v izbranem domu. Obrazec vsebuje podatke o 
o stanovalcu udeleženem v nezaželenem dogodku, podatke o neželenem dogodku, 
nesreči ali poškodbi (datum, ura, kraj dogodka in  oddelek), vrste neželenega dogodka 
(padec in druge poškodbe, aspiracija hrane in tujkov, avtoagresivnost, verbalna agresija, 
agresija usmerjena na ljudi, poškodovanje materialnih dobrin in samovoljni odhod iz 
ustanove), kratek opis okoliščin, fizično stanje stanovalca, psihično stanje stanovalca 
(neodziven, odziven le na dražljaje, odziven, prestrašen, paničen, ravnodušen in drugo), 
posledice neželenega dogodka (poškodba povzročitelja dogodka, poškodba ostalih 
stanovalcev, poškodba zaposlenih, poškodba materialnih dobrin in drugo), ukrepe po 
neželenem dogodku, osveščenost svojcev, čas obveščanja, podatke o pričah dogodka, o 
odgovorni osebi, ki je napisala zapisnik ter podatke o obveščenosti odgovorne osebe. Za 
analizo podatkov o značilnosti neželenih dogodkov v obliki padcev (pogostost, vrsta 
padca in kraj padca in demografski podatki) smo uporabili kvantitativni pristop in 
osnovno statistično analizo zbranih podatkov. Analizo zbranih podatkov v odprtih 
vprašanjih pa smo uporabili vsebinsko analizo zbranih podatkov s katerimi smo 
pojasnili posledice neželenih dogodkov in ukrepe medicinske sestre oziroma aktivnosti 
zdravstvene nege po padcu starostnika v domskem okolju. Analiza zbranih podatkov je 
potekala marca in maja leta 2014. 
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4 REZULTATI 
V uradnih evidencah doma smo preverili, koliko neželenih dogodkov se je zgodilo v 
letih 2012  in 2013. Podatki kažejo, da je bilo leta 2012 neželenih dogodkov 137, leta 
2013 pa 128. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Primerjava padcev starostnikov z demenco in ostalih starostnikov 
 
 
Slika 1 prikazuje, da je bilo leta 2012 padcev starostnikov z demenco 79 in 48 padcev 
ostalih. Leta 2013 pa je bilo zabeleženih 71 padcev starostnikov z demenco in 42 
padcev starostnikov brez diagnosticirane demence. 
 
V nadaljevanju se bomo osredotočili na analizo podatkov o neželenih dogodkih v obliki 
padcev, ki so se zgodili starostnikom z demenco. Teh dogodkov je bilo v letu 2012 
skupno 79, v letu 2013 pa se je starostnikom z demenco zgodilo 71 neželenih dogodkov 
v obliki padcev. Analizirali smo podatke o pogostosti padcev glede na spol, glede na 
mesec in čas ter kraj padca, vzroke padcev, pristotnost poškodbe, najpogostejše 
posledice, prisotnost bolečine, psihično stanje starostnika, najpogostejše ukrepe po 
neželenem dogodku ter obveščanje svojcev o neželenem dogodku. 
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Slika 2: Pogostost padcev glede na spol 
Slika 2 prikazuje pogostost padcev glede na spol. Število padcev pri moških je bilo leta 
2012 enakot kot v letu 2013 in sicer v 32 primerih. Razlika se pokaže pri ženskah, ko se 
je zgodilo v letu 2013 skupno 8 padcev manj kot leta 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 3: Pogostost padcev glede na mesec 
Slika 3 prikazuje pogostost padcev glede na mesec. Leta 2012 je bilo zabeleženih 
največ in sicer 17 padcev v mesecu februarju in najmanj v mesecu decembru istega leta, 
ko ni bilo zabeleženih padcev. Leta 2013 pa je bilo največ padcev v mesecu novembru, 
in sicer 10, najmanj evidentiranih padcev je bilov mesecu maju in juniju leta 2013. 
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Slika 4: Pogostost padcev v posameznem dnevu 
Slika 4 prikazuje v katerem časovnem obdobju dneva se je zgodilo največ padcev pri 
starostnikih z demenco. Leta 2012 je bilo največ padcev v nočni izmeni med 4. in 6. uro 
zjutraj, leta 2013 pa je bilo evidentiranih padcev starostnikov z demenco največ v 
popoldanski izmeni med 18. in 20. uro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 5: Pogostost padcev glede na kraj dogodka 
Slika 5 prikazuje, da so bile bolniške sobe starostnikov najpogostejši prostor, kjer so bili 
zabeleženi padci. Leta 2012 je bilo v sobah 56 padcev, leta 2013 pa 38 padcev. 
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Slika 6: Vzroki padcev 
V nadaljevanju smo analizirali podatke o padcih glede na poškodbe. Slika 6 prikazuje, 
da so bili leta 2012 največkrat zabeleženi padci brez posebne opredelitve o poškodbah, 
teh je bilo skupno 41. Leta 2013 je bilo kot posledica padca evidentiranih deset manj 
poškodb pri padcih starostnikov z demenco kot leta 2012. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 7: Poškodba udeleženca dogodka 
Slika 7 prikazuje, da je bilo leta 2012 enako število udeležencev s posledico dogodka in 
brez posledice. Leta 2013 pa je bilo 23 dogodkov s posledicami in 39 neželenih 
dogodkov brez posledic. 
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Slika 8: Posledice neželenega dogodka 
Slika 8 prikazuje, da je kot posledica padca zabeleženo leta 2012 največ poškodb na 
glavi ter razne odrgnine. Leta 2013 pa je bila najpogostejša posledica neželenega 
dogodka močnejši udarec z neopredeljeno lokacijo. Na drugem mestu  so bile poškodbe 
na glavi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 9: Prisotnost bolečine po padcu 
Poleg poškodb smo ugotavljali tudi prisotnost bolečine pri starostnikih z demenco, ki so 
utrpeli padec. Slika 9 prikazuje, da je leta 2012 in 2013 največkrat zabeležen, v kar 33 
primerih, da starostniki niso navajali bolečine kot posledice neželenega dogodka. 
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Slika 10: Psihično stanje starostnika 
Analizirali smo podatke kakšno je bilo stanje odzivnosti starostnikov po padcu. Slika 10 
prikazuje, da je bilo leta 2012, po padcu odzivnih 48 starostnikov, leta 2013 pa je bilo 
odzivnih 50 starostnikov. Zabeležen je bil tudi 1 primer, da je bil starostnik zaradi 
poškodbe glave po padcu neodziven za nekaj sekund. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 11: Ukrepi po neželenem dogodku 
V nadeljevanju smo analizirali podatke o vrsti in pogostosti strokovnih ukrepov v 
zdravstveni negi po padcu starostnikov. Slika 11 prikazuje, da je bil leta 2012 kot 
najpogostejši ukrep uveden nadzor in opazovanje v 33 primerih, leta 2013 pa je bil 
najpogostejši ukrep evidentirana meritev vitalnih funkcij, in sicer v 13 primerih. 
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Slika 12: Obveščanje svojcev o neželenem dogodku 
Problem analize podatkov so bili nepopolno izpolnjeni obrazci. Slika 12 prikazuje, 
kakšna je bila obveščenost svojcev o neželenih dogodkih v obliki padca. Na obrazcih iz 
leta 2012 in leta 2013 zaradi nepopolno izpolnjenih obrazcev je nerazvidna obveščenost 
svojcev o neželenem dogodku. Tako je bilo le v 5 primerih v letu 2012 in v 9 primerih  
v letu 2013 evidentirano, da so bili svojci obveščeni o neželenem dogodku. 
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5 RAZPRAVA 
Z analizo zbranih podatkov na obrazcih o evidentiranih neželenih dogodkih v izbranem 
domskem okolju smo želeli odgovoriti na dva raziskovalna vprašanja. V prvem smo 
ugotavljali, kakšne so značilnosti padcev starostnikov z demenco v domskem 
okolju. 
Analiza zbranih podatkov pokaže vrsto in pogostost neželenih dogodkov. V domskem 
okolju je bilo zabeleženih več neželenih dogodkov v obliki padcev starostnikov z 
demenco kot pri ostalih oskrbovancih doma. Leta 2012 je bilo skupaj 127 padcev, od 
tega kar 79 padcev starostnikov z demenco. Leta 2013 pa je bilo skupno število padcev 
123, od tega 71 pri starostnikih z demenco. 
Z analizo zbranih podatkov smo ugotavljali, v kolikšnem številu so bili zabeleženi padci 
pri ženskah in moških. Pri moških populaciji starostnikov z demenco je bilo v letu 2012 
število padcev 32. V letu 2013 je bilo enako število padcev. Pri ženski populaciji je bilo 
leta 2012 zabeleženih 47 padcev, leta 2013 pa nekoliko manj, in sicer 39. Podatki 
pokažejo, da so pogostejši padci pri ženskah, ki so v domski oskrbi. Rezultati naše 
raziskave o vplivu spola na neželen dogodek, se ujemajo z raziskavo, ki je že bila 
opravljena. Ženske so pogosteje udeleženke neželenih dogodkov. 
Čuk (2010) je v svoji raziskavi ugotovila, da spol pomembno vpliva na vrsto in 
pogostost neželenih dogodkov. Skupno se je zgodilo več neželenih dogodkov ženskam 
kot moškim. 
Analiza podatkov glede na čas dogodka je pokazala v katerih mesecih so bili neželeni 
dogodki zaradi padcev najpogostejši. Ugotovili smo, da je bilo največ padcev februarja 
leta 2012 in novembra leta 2013. Na to dejstvo bi lahko vplivalo več dejavnikov. 
Najmanj padcev leta 2012 je bilo junija in septembra. Leta 2013 je bilo najmanj padcev 
maja in junija. Zanimiv podatek pa je, da leta 2012 ni bilo padcev v mesecu decembru.  
Zanimalo nas je tudi, ali so padci starostnikov z demenco v določenih urah pogostejši, 
ali so enakomerno razporejeni, neodvisno od dela dneva. Rezultati pregleda podatkov so 
pokazali, da so v določenih urah padci pogostejši. Leta 2012 je bilo največ padcev 
zabeleženih med 4. in 6. zjutraj, najmanj pa med 14. in 16. ter 18. in 20. uro. Leta 2013 
se podatki nekoliko spremenijo, in sicer je bilo največ padcev med 18. in 20. uro, 
najmanj med 22. in 24. ter med 2. in 6. uro zjutraj. Pri teh podatkih je zanimivo, da dve 
enaki časovni obdobji v letu 2012 in letu 2013 kažeta povsem nasprotujoče podatke. 
Leta 2012 je od 18. do 20. ure najmanj padcev, leta 2013 pa največ. Ure povezane s 
številom padcev nakazujejo na aktivnosti starostnikov v domu. Tako je bilo v času 
počitka  manj padcev kot v ostalih delih  dneva.  
Največ padcev glede na kraj dogodka se je zgodilo v sobah starostnikov z demenco. 
Morda je to povezano z manjšim zunanjim nadzorom, kajti starostniki, ki potrebujejo 
med aktivnostmi počitek, se umaknejo v sobe. Leta 2012 je bilo v sobah 56 padcev, leta 
2013 pa 38 padcev. Podatki so pokazali, da leta 2012 ni bilo padcev v dnevnem 
prostoru, leta 2013 pa izven doma in na hodniku doma. Naši podatki raziskave se 
enačijo s podatki druge raziskave, ki je tudi pokazala, da se največ padcev zgodi v 
sobah. 
Podobne so bile tudi ugotovitve Vrabič (2011), ki je v svoji raziskavi ugotovila, da se 
največ neželenih dogodkov v obliki padcev zgodi v bolniških sobah.  
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Z analizo podatkov smo ugotovili, da zabeležke največkrat ne opredeljujejo vzroka 
padcev. Pri tem se nam zastavlja vprašanje o verodostojnosti podatkov, ker evidence 
niso bile popolne. Prav tako so bile evidence o padcih slabo vodene, ali je težko 
pridobiti prave podatke, ali so padci v resnici neopredeljeni glede na vzrok. Leta 2012 je 
bilo 41 padcev z neopredeljenim vzrokom, leta 2013 pa 31, kar je za deset manj. Z 
analizo podatkov smo ugotavljali tudi kakšne so bile posledice padcev starostnikov z 
demenco. Leta 2012 je bilo zabaleženo, da so bile znane posledice v 36 primerih, enako 
število 36 se pojavi pri podatku, da ni bilo posledic. Leta 2013 je bilo zabeleženo, da v 
39 primerih niso evidentirali posledic padcev, v 23 primerih pa so zabeležene znane 
posledice. Za spremljanje vzrokov padcev bi bila potrebna bolj natančna evidenca.  
V letu 2012 so navedeni podatki, da je bilo največ poškodb na glavi, kot posledica 
padcev in sicer kar v 10 primerih, v 9 primerih pa so zabeležene odrgnine kot posledice 
padcev. Leta 2012 je najmanjkrat zabeleženo, da so imeli starostniki z demenco 
glavobol kot posledico padca, le 2 primera. V letu 2013 je največkrat navedeno, da so 
udarci neopredeljeni, v 9 primerih, v 8 osmih primerih navajajo udarce na glavi. 
Podobno sta leta 2013 najmanjkrat zabeležena glavobol in presekanine kot posledice 
padcev. Najpogosteje se starostniki ob padcu udarijo na glavo. 
Analizirali smo tud zbrane podatke o prisotnosti bolečine po padcih starostnikov z 
demenco. Leta 2012 so v 15 primerih starostniki z demenco opredelili bolečino, leta 
2013 pa v 14 primerih. Mnogo več padcev starostnikov z demenco ni imelo za 
posledico bolečino. Leta 2012 je bilo brez bolečin 33 padcev. Izstopa pa podatek za leto 
2012, da kar v 31 primerih ni opredeljeno, ali so starostniki z demenco utrpeli bolečino. 
Podobni podatki so za leto 2013, da niso bile zabeležene bolečine v 33 primerih in da ni 
podatka o bolečini v 24 primerih. Najpogosteje starostniki ne opredeljujejo posebnih 
bolečin po padcu. 
V nadaljevanju analize zbranih podatkov o neželenih dogodkih v domskem okolju, 
smo želeli odgovoriti na raziskovalno vprašanje kateri so najpogostejši ukrepi, ki 
jih izvajajo člani negovalnega tima za preprečevanje padcev v domskem okolju. 
Pregledali smo zabeležene podatke o psihičnem stanju starostnikov z demenco po 
padcu. Za leto 2012 in leto 2013 podatki kažejo, da je bilo njihovo psihično stanje v 
večjem številu odzivno. Leta 2012 je bila takojšna odzivnost v 48 primerih in leta 2013 
v 50 primerih. Sledi število primerov, ko so kazali znake prestrašenosti. Evidentirani so 
bili tudi podatki o ravnodušnosti starostnikov, nekateri pa so bili po padcu tudi 
dezorientirani in zmedeni. V enem primeru so zaposleni po dogodku zabeležili, da je bil 
starostnik po padcu neodziven za nekaj sekund. Verodostojnost analize zbranih 
podatkov je nezanesljiva, ker se številčno podatki niso ujemali, oziroma so bili navedeni 
podatki o psihičnem stanju starostnika z demenco navedeni zelo različno, z opisom več 
različnih psihičnih stanj. Pri starostnikih z demenco je najpogosteje po padcu takojšna 
odzivnost, prisotna pa je bila prestrašenost. 
Analiza zbranih podatkov iz obrazcev o neželenih dogodkih je pokazala, da so bili leta 
2012 najpogostejši strokovni ukrepi v zdravstveni negi uvedeni, kot opazovanje in 
nadzor starostnikov z demenco, ki so padli. Leta 2013 pa so kot najpogostejše ukrepe 
navajali tudi postopke v povezanosti z merjenje vitalnih funkcij. Ostali ukrepi v 
zdravstveni negi so bili po evidencah zelo enakomerno zastopani. V največ primerih so 
se zaposleni po padcu odločili za povečano opazovanje starostnikov z demenco.  
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Glede na poškodbo je bila najpogostejši ukrep evidentirana oskrba rane oziroma 
odrgnine ali pa hlajenje predela poškodbe po padcu z obkladkom. Med ukrepi osebja v 
zdravstveni negi so bili evidentirani klici dežurnega zdravnika, oziroma iskanje pomoči 
v bolnišnici. Tudi pri tem podatku so bili za enega starostnika z demenco po padcu 
navedeni različni ukrepi. Z analizo zbranih podatkov o skupno 150 evidentiranih 
neželenih dogodkih v obliki padcev iz leta 2012 in 2013 v domskem okolju, lahko 
ugotovimo, da so bili izvedeni ukrepi po padcih starostnikov z demenco primerljivi z 
podatki v drugih izvedenih raziskavah. Opazovanje in nadzor sta bila ukrepa, ki sta bila 
najpogosteje izvedena. Osebje v zdravstveni negi v domskem okolju je izvajalo še druge 
ukrepe, kot je stalno opazovanje, merjenje vitalnih funkcij, oskrba poškodovanih 
predelov ter pomoč in intervencija zdravnika. Pri posameznih primerih je bilo potrebno 
hkrati izvesti več strokovnih intervencij sočasno. 
Čuk (2010) je v svoji raziskavi o pogostosti padcev v psihiatričnih bolnišnicah 
ugotovila, da je med intervencijami neželenih dogodkov najpogostejše izvajanje 
direktnega in stalnega nadzora ter intervencije zdravstvene nege. Med posledicami pa so 
najpogostejše različne poškodbe pacientov. Po neželenem dogodku se zelo pogosto 
izvede tudi po več intervencij hkrati. 
Podobne so ugotovitve Vrabič (2011), ki v svoji raziskavi navaja ukrepe pri 
preprečevanju padcev starostnikov: več zaposlenega kadra, možnost stalnega nadzora, 
uvedba varnostnih vizit, uporaba posteljnih mrež, uporaba pacientom bolj prijaznih 
načinov fiksacije, upoštevanje mnenja negovalnega kadra o tem, da je pacient ogrožen 
za padec, večje treniranje posedanja in vstajanja pacientov ter izvajanja treninga 
dnevnih aktivnosti skupaj s terapevti, večje sodelovanje z ostalimi profili zdravstvenih 
delavcev, opozarjanje svojcev na nevarnosti padcev in učenje pravilnih pristopov, 
uvedba ocenjevalne lestvice za oceno ogroženosti, manj drseča tla, uvedba video-
nadzora v vsaj eni sobi na oddelku, boljši trakovi za telesno omejevanje starostnikov, 
omejitve gibanja na invalidskem vozičku, da se pacient ne bi mogel z njim poškodovati 
ter uporaba drugih pripomočkov za zaščito pacientov kot naprimer mizice s pasom za 
fiksacijo na invalidskem vozičku, mizice s pasom z zaklopko. 
V zapisih najpogosteje ni bilo podatka o obveščenosti svojcev. Leta 2012 niso obvestili 
svojce o neželenem dogodku v 22 primerih, leta 2013 v 16 primerih. Mnogo manjši je 
delež tistih primerov, ko so bili svojci starostnika z demenco obveščeni o neželenem 
dogodku. Omenjeni podatki kažejo na slab pretok informacij med zaposlenimi in svojci. 
Vzroka o slabem pretoku informacij v raziskavi nismo iskali. 
Vsekakor bi bilo potrebno izvesti podrobnejšo analizo o nekaterih dejavnikih, ki 
vplivajo na evidentiranje neželenih dogodkov, primerjava z drugimi okolji, predvsem pa 
podrobnejša analiza aktivnosti zdravstvene nege, ki pomembno vplivajo na 
preprečevanje padcev v domskem okolju. 
 
Četina K., Vloga zdravstvene nege pri preprečevanju padcev starostnikov z demenco 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
  26 
 
6 ZAKLJUČEK 
Z analizo podatkov o neželenih dogodkov v obliki padcev pri starostnikih z demenco v 
domskem okolju smo želeli ugotoviti značilnosti padcev in jih primerjati z drugimi 
primerljivimi raziskavami. Za proučevano okolje smo izbrali dom Lipa v Štorah, od 
katerega smo pridobili soglasje za analizo zbranih podatkov in uporabo njihovega 
obrazca za evidentiranje neželenih dogodkov. 
Ob analizi zbranih podatkov in razmišljanju se nam ob zaključku naloge zastavljajo 
številna vprašanja in dileme. Ali je vzrok padcev vedno večja obolevnost z demenco, ali 
večanje števila starostnikov v domski oskrbi, ali večja beleženost neželenih dogodkov 
in zato večja transparentnost, ali morda slabšanje pogojev v domovih za ostarele. 
Podatki nakazujejo sicer upad neželenih dogodkov, predvsem padcev. Seveda bi bilo 
potrebno slediti podatkom v daljšem časovnem obdobju, da bi lahko z gotovostjo trdili, 
da upada število neželenih dogodkov. Pri ženskah so padci pogostejši kot pri moških. V 
domu Lipa, ki smo ga vključili v raziskavo, si zdravstveno-negovalno osebje prizadeva, 
da bi zmanjševali neželene dogodke. Menimo, da k temu prispeva profesionalen odnos 
medicinskega osebja do dela, nenehno izobraževanje, spremljanje sodobnih doktrin, 
ozaveščanje vseh zaposlenih, oskrbovancev in njihovih svojcev. Pomembna je tudi 
primerna urejenost bivalnih prostorov. Poudarili pa bi radi, da je vloga zdravstvene nege 
pri preprečevanju padcev starostnikov z demenco zelo velika. Posebno pomemben je 
nadzor nad starostniki z demenco in spremljanje vitalnih funkcij. Največ padcev je 
zabeleženih v sobah kar potrjuje, da v teh prostorih ni omogočen nenehni nadzor. Tudi 
ure padcev nakazujejo enako ugotovitev. Starostniki z demenco imajo najmanj nadzora 
v zgodnjih jutranjih urah, zaradi narave dela zaposlenih. Pogosto se padci zgodijo tudi 
pozno popoldne, ko potekajo priprave na počitek. Pri padcih niso vedno posledično 
poškodbe. Kadar pa nastanejo poškodbe, so najpogosteje na glavi. V večini primerov ni 
zabeleženo, da bi trpeli posebne bolečine. Zanimivo je, da v velikih primerih ni 
zadostnih podatkov. Pri padcih, ki imajo za posledico poškodbe je potrebna medicinska 
oskrba. V posameznih primerih so poškodbe oskrbeli v domu, v nekaterih primerih je 
bila potrebna zdravniška pomoč in v posameznih primerih so poškodovanca predali v 
bolnišnično oskrbo. Za izboljšavo stanja je zelo pomembno natančno vodenje obrazcev, 
kajti transparentni podatki vodijo k načrtovanju izboljšav. Pri vsem pa je pomemben 
tudi čut vseh vpletenih v delo s starostniki z demenco. 
Obolele osebe potrebujejo razumevanje in sprejemanje njihovih težav, povečan nadzor, 
pomoč pri vsakodnevnih opravilih, ljubezen domačih in spoštljiv odnos ostalih 
udeležencev v procesu zdravstvene nege. Pomembno je, da se zdravstveno-negovalno 
osebje nenehno izobražuje in širi obzorje lažjega razumevanja starostnikov z demenco. 
Celotna družba se mora zavedati omenjenega dejstva in sprejemati osebe z demenco kot 
del družbe. Naša raziskava se je sicer osredotočila na ožji del družbe in njihove vloge 
pri preprečevanju padcev starostnikov z demenco. Menimo, da lahko zdravstveno-
negovalno osebje s pravilnim pristopom pomembno vpliva na preprečevanje padcev 
starostnikov z demenco. Tako lahko prispevajo k humanemu medsebojnemu odnosu v 
družbi. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Demenca je počasi napredujoča degenerativna bolezen 
možganov, ki lahko prizadene vsakogar in je globalni problem vseh ljudstev in vseh 
družbenih slojev. Za demenco pogosto zbolevajo starostniki. Pri demenci so poleg 
različnih sprememb značilne tudi spremembe v gibanju. Tako obstaja večja nevarnost 
padcev starostnikov obolelih z demenco. Padci spadajo v skupino opozorilnih neželenih 
dogodkov in običajno še pogosteje spremljajo starostnike. Namen diplomske naloge je 
bil opredeliti vlogo zdravstvene nege pri preprečevanju padcev starostnikov z demenco. 
 
Metode: Za raziskavo je bil vzet obrazec o neželenih dogodkih v domu. Pregledanih je 
bilo 265 obrazcev in iz njih izbranih podatkov o neželenih dogodkih in padcih 
starostnikov z demenco. Podatki, pridobljeni iz obrazcev, so anonimni in analizirani ter 
obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel. 
 
Rezultati: Ugotovili smo, da je bilo v letih 2012 in 2013 zabeleženih 265 neželenih 
dogodkov, od tega 240 padcev. Razbrali smo, da je bilo zabeleženo 150 padcev 
starostnikov z demenco. Kot najpogostejši ukrep je naveden nadzor ter meritev vitalnih 
funkcij. Med letoma 2012 in 2013 se podatki bistveno ne razlikujejo. 
 
Diskusija in zaključki: V skrbi za varnost in preprečevanje padcev starostnikov z 
demenco ima negovalno osebje v domu pomembno vlogo. Z zdravstveno-vzgojno in 
negovalno nalogo pomembno vpliva na preventivne ukrepe za preprečevanje padcev 
starostnikov z demenco. Pomembno je primerno ozaveščanje starostnikov in njihovih 
svojcev. Cilj zdravstvene nege je zagotoviti starostniku z demenco varno okolje, v 
katerem se bo lahko gibal in skrben nadzor. S temi ukrepi lahko učinkovito 
preprečujemo neželene dogodke. 
 
Ključne besede: demenca, starostnik, padci, neželen dogodek, preprečevanje padcev 
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SUMMARY 
Theoretical background: Dementia is a slowly progressing degenerative brain illness 
that can affect anyone and is a global problem of all people and every social class. 
Elderly people frequently falls sick with dementia. Different kinds of changes are 
typical for this illness example changes in physical condition. Therefore there is a 
bigger change of falling in this group of people. Falls are one of the unwanted warning 
signs for this illness that most frequently happen to old people. The purpose of this 
diploma work is to define the role of nursing care in preventing dementia elderly people 
from falling. 
 
Methods: This research is based on forms unwanted occurrences in a home for aged. 
265 forms were analysed and handled by using computer programme Microsoft Excel. 
 
Results: It was stablished that there were 265 unwanted occurrences in the year of 2012 
and 2013. 240 of them were falls. 150 out of 240 happened to aged people with 
dementia. The most common measure taken was control and measurement of vital 
functions. Results of years 2012 and 2013 do not differ essentially. 
 
Discussion and conclusions: Nursing staff a very important role in preventing falls and 
taking care of old people´s safety. Through their health-educational and nursing role 
they significantly affect preventive measures regarding falls of aged with dementia. 
Raising awareness of dementia is also very important. The goal of medical care is to 
ensure a safe environment in which demential old person is able to walk/move carefree. 
One of the goals is also to provide a sufficient supervision. These measures can 
effectively prevent unwanted occurrences. 
 
Key words: dementia, elderly people, falls, unwanted occurrences, preventing falls 
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